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Резюме.
Частота грыжесечения в хирургическом стационаре составляет 10-25% всех оперативных вмешательств и 
является второй по распространенности операцией в мире. Среди грыж брюшной стенки чаще всего встре-
чаются паховые грыжи, которые составляют 65-80% от их общего количества. Разработаны более 400 спо-
собов пластики паховых грыж, но, несмотря на это, количество послеоперационных осложнений и каче-
ство жизни пациентов остается проблемой современной герниологии. Учитывая социально-экономические 
аспекты эндоскопические методы пластики предпочтительнее. Рациональный выбор метода герниопласти-
ки паховой грыжи остается актуальным и требует рационального подхода к решению данной проблемы. 
Цель данной работы – улучшение результатов лечения паховых грыж путем применения тотальной экстра-
перитонеоскопической герниопластики (ТЕР-repair). В работе проведен анализ лечения 67 пациентов при 
выполнении ТЕР-repair. Разработан алгоритм диагностики и выбора метода операции при односторонней 
и двухсторонней паховой грыже для пациентов. Предлагаемая методика с применением нефиксированного 
полипропиленового сетчатого имплантата характеризуется отсутствием хронического болевого синдрома 
в ближайшем и отдаленном периодах, благоприятными ближайшими результатами с отсутствием леталь-
ных исходов и минимальным количеством осложнений. В отдаленном периоде не наблюдается  развития 
рецидива паховой грыжи, осложнений со стороны смежных органов. Отмечены высокие показатели каче-
ства жизни, по данным специального опросника Eura HS-QoL.
Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, хирургическое лечение.
Abstract.
The frequency of hernia repair in the surgical hospital makes up 10-25% of all surgical interventions and is the second 
most common surgery in the world. Among the abdominal wall hernias inguinal ones, which make up 65-80% of 
the total are the most common. More than 400 ways of inguinal hernias plasty have been developed, but despite 
this, the number of postoperative complications and patients’ life quality are the problems of modern herniology. 
Considering the socio-economic aspects endoscopic methods of plasty are more preferable. Rational choice of 
the method of inguinal hernia plasty remains urgent and requires rational approach to solving this problem. The 
purpose of this work was to improve the results of inguinal hernias treatment by applying total extraperitoneoscopic 
hernioplasty (TEP-repair). The analysis of the treatment of 67 patients with the implementation of TEP-repair has 
been made. An algorithm of diagnosis and the choice of operation method for patients with unilateral and bilateral 
inguinal hernia has been elaborated. The proposed  technique with the use of non-fixed polypropylene mesh 
implant is characterized by the absence of chronic pain syndrome in the near and long-term periods, favourable 
immediate results without lethal outcomes and with minimal number of complications. In the long-term period 
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Хирургическое лечение паховых грыж 
является достаточно сложным как в диагно-
стическом плане, так и в выборе метода опера-
тивного вмешательства [1].
Частота грыжесечений в хирургическом 
стационаре составляет 10-25% всех оператив-
ных вмешательств и является второй по рас-
пространенности операцией в мире. Среди 
грыж брюшной стенки чаще всего встречают-
ся паховые, составляющие 65-80% от их обще-
го количества [2].
Разработанные более 400 способов на-
тяжной пластики паховых грыж сопровожда-
ются значительным количеством рецидивов, 
составляющих 10% при первичных, 30% - при 
рецидивных грыжах и 3-5% – при использо-
вании ненатяжных методов герниопластики с 
применением различных синтетических мате-
риалов [3]. В то же время после лапароскопи-
ческой герниопластики частота рецидивов со-
ставляет от 1 до 3% [4].
Эндовидеохирургические технологии 
обеспечивают выполнение двух основных ус-
ловий надежной пластики: укрепление задней 
стенки пахового канала и использование спо-
соба пластики без натяжения тканей [1, 6].
Учитывая социально-экономические 
аспекты, многие авторы считают, что эндо-
скопические методы пластики предпочти-
тельнее у работающих пациентов молодого 
возраста с билатеральной грыжей [2, 5]. Оцен-
ка качества жизни пациентов, по данным ряда 
авторов, указывает на то, что видеоэндоско-
пические методы имеют неоспоримые пре-
имущества в связи с меньшей вероятностью 
возникновения хронической паховой боли и 
других послеоперационных осложнений [8]. 
Исходя из этого, рациональный выбор ме-
тода видеоэндоскопической герниопластики 
паховой грыжи остается актуальным и требу-
ет рационального подхода в решении данной 
проблемы.
Цель работы – улучшить результаты 
лечения паховых грыж путем применения то-
тальной экстраперитонеоскопической гернио-
пластики (ТЕР-repair).
Материал и методы
В исследование включены 67 пациентов с 
паховыми грыжами, которым за период с 2009 
по 2016 гг. выполнена тотальная экстрапери-
тонеоскопическая герниопластика. ТЕР-repair 
выполнена у 64 (95,5%) пациентов при II, IIIa 
и IIIb типах паховой грыжи и у 3 (4,5%) – при 
I и IV. У 16 (23,8%) пациентов с двусторонней 
паховой грыжей выполнена одномоментная 
билатеральная пластика паховой грыжи.
Изучение анамнеза позволило опреде-
лить сроки грыженосительства, предположить 
причину появления грыжи (наличие хрони-
ческого кашля, склонность к запорам и др.), 
наличие сопутствующей патологии, которая 
могла влиять на образование грубоволокни-
стой соединительной ткани. У 65 (97,02%) па-
циентов выявлена первичная паховая грыжа, 
у 2 (2,98%) – рецидивная. Мужчин было 64 
(95,5%), женщин – 3 (4,5%). Возраст пациентов 
колебался от 18 до 77 лет, средний возраст со-
ставил 51,7±7,6 лет.
У 29 (43,3%) пациентов были сопутству-
ющие заболевания, при этом чаще всего – сер-
дечно-сосудистые заболевания: ИБС, гиперто-
ническая болезнь у 16 (23,9%). Большинство 
пациентов оперированы в сроки от 6 месяцев 
до 5 лет с момента выявления заболевания. 
Оперативное лечение выполнялось под 
общим обезболиванием с искусственной вен-
тиляцией легких. Продолжительность опера-
тивного вмешательства была в среднем, 55 ± 
15,23 минут. При выполнении герниопласти-
ки использовались полипропиленовые сетки 
Ultrapro и Parietex.
Отдаленные результаты оценивали пу-
тем активного вызова и осмотра пациентов, 
анкетирования по почте, УЗИ, МРТ. Оценку 
качества жизни пациентов проводили с по-
мощью специфического опросника Eura HS 
- QoL [7], основанного на числовой шкале с 
9 вопросами по 3 категориям: 1) боль в обла-
сти грыжи; 2) ограничение подвижности из-за 
боли и дискомфорта; 3) дискомфорт по поводу 
внешнего вида.
there are no recurrences of inguinal hernia, no complications on the side of the adjacent organs. High indices of life 
quality according to special questionnaire Eura HS-QoL data have been noted.
Key words: inguinal hernia,  hernioplasty, surgical treatment.
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Пациент давал оценку: 0 – за лучшее со-
стояние; 10 – для худшего состояния; х – если 
не мог оценить один из показателей.
Интенсивность болевого синдрома опре-
делялась с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (VAS) [8]: 0 – боль отсутствует; <3 – не-
значительная боль; 3-7 – умеренная боль; >7 – 
интенсивная боль.
Полученные цифровые данные об-
работаны с помощью методов вариацион-
ной статистики с применением программы 
«STATISTICA® for Windows 6.0».
Результаты и обсуждения
Преимуществами ТЕР-repair  гернио-
пластики по сравнению с открытыми мето-
дами являются: выраженный косметический 
эффект; максимальный комфорт для паци-
ента в раннем послеоперационном периоде; 
бесшовная методика определяет отсутствие 
хронической боли, возникающей после фик-
сации сетки (по сравнению с Rives-методом); 
отсутствует вероятность развития спаечного 
процесса в брюшной полости (по сравнению 
с лапароскопической трансабдоминальной 
преперитонеальной техникой TAPP); возмож-
ность лечения двухсторонних грыж через один 
доступ; лечение рецидивных грыж; оператив-
ное вмешательство может проводиться у паци-
ентов после выполненных ранее оперативных 
вмешательств на органах брюшной полости 
(по сравнению с ТАРР-техникой); укрепление 
передней брюшной стенки и закрытии грыже-
вых ворот производится со стороны воздей-
ствия внутрибрюшного давления, что снижает 
риск рецидива; короткий общий реабилитаци-
онный период; отсутствие раневых осложне-
ний и ограничений при физических нагрузках 
и  занятиях спортом.
Недостатками техники ТЕР-repair явля-
ется: операция выполняется при отсутствии 
выраженной соматической патологии у паци-
ента; хирургическое вмешательство выполня-
ется только под общим обезболиванием.
На основании изученных данных пред-
ложен алгоритм выбора способа паховой 
герниопластики. Показаниями к применению 
способа тотально экстраперитонеоскопиче-
ской пластики являются: наличие рецидивной 
грыжи; наличие двусторонней паховой грыжи; 
наличие паховой грыжи I, II, IIIа, IIIb, IIIc, IV 
типа (по классификации L. Nyhus); оператив-
ные вмешательства на органах брюшной по-
лости с выраженным спаечным процессом.
Противопоказанием к выполнению TEP-
repair методики является декомпенсированная 
соматическая патология.
Анализ хирургического лечения пахо-
вых грыж с применением тотальной экстрапе-
ритонеоскопической герниопластики показал 
следующие преимущества: ровное располо-
жение полипропиленовой сетки в предбрю-
шинном пространстве, отсутствие фиксации 
имплантата и его контакта со структурами се-
менного канатика, нервными окончаниями, а 
также минимизация инфицирования полипро-
пиленовой сетки в операционной ране, косме-
тический эффект.
При выполнении данного метода требу-
ется соблюдение ряда условий: наличие эндо-
скопического оборудования, выполнение опе-
рации под общей анестезией.
Несмотря на то, что методы открытой 
пластики одинаково применимы при всех ти-
пах паховых грыж, способ TEP-repair имеет це-
лый ряд неоспоримых преимуществ по сравне-
нию с открытой предбрюшинной методикой, 
для которой характерны такие грозные ос-
ложнения, как нагноение послеоперационной 
раны, инфицирование сетчатого имплантата. 
Размещение полипропиленового имплантата 
экстраперитонеоскопическим методом являет-
ся наиболее выгодным, определяя следующие 
положительные моменты: отсутствие инфици-
рования сетчатого имплантата, болевого син-
дрома в раннем послеоперационном периоде и 
в отдаленные сроки, отличный косметический 
эффект, что актуально у лиц молодого возрас-
та.
Отдаленные результаты изучены путем 
повторных осмотров в сроки от 1 месяца до 5 
лет. У всех пациентов проведено сравнитель-
ное изучение ультразвукового и интраопера-
ционного измерения параметров пахового ка-
нала, показавшее их сопоставимость.
У 1 (1,49%) пациента в первые послео-
перационные сутки развилось кровотечение 
из зоны диссекции преперитонеального про-
странства. Выполнена повторная операция 
с верификацией и остановкой кровотечения 
из нижней эпигастральной артерии. Еще у 1 
(1,49%) пациента в раннем послеоперацион-
ном периоде наблюдалась гематома мошонки, 
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в связи с чем в асептических условиях была 
выполнена пункция гематомы под контролем 
УЗИ, дренирование. На 3 день выделения пре-
кратились. Нагноения в зоне оперативного 
вмешательства не было. Оба пациента выпи-
сались в удовлетворительном состоянии. Важ-
но отметить, что эти осложнения наблюдались 
на стадии освоения методики. 
В отдаленном послеоперационном пери-
оде осмотр пациентов производился в сроки 1, 
6, 12 месяцев и через 2, 3 года, 5 лет. 
Через 1 и 6 месяцев после операции было 
осмотрено 62 (92,53%), 12 месяцев – 58 (86,56%), 
2 года – 50 (74,62%), 3 года – 46 (68,65%), 5 лет 
– 41 (61,19%). 
Полноценная физическая нагрузка па-
циентов оценивалась как возможность при-
ступить к своим прежним трудовым обязанно-
стям. Разрешалась двигательная активность в 
большом объеме:  бег  трусцой, езда на велоси-
педе, плавание, занятие оздоровительной гим-
настикой в пределах физических упражнений, 
направленных на укрепление мышц брюшного 
пресса. Окончательная оценка работоспособ-
ности у осмотренных пациентов проводилась 
в течение первых 12 месяцев послеоперацион-
ного периода. Пациенты, перенесшие тоталь-
но экстраперитонеоскопическую пластику, 
быстро восстанавливали свою физическую 
активность. Средние сроки восстановления 
составили 2 недели, что обусловливалось, пре-
жде всего, отсутствием фиксации имплантата 
и меньшей степенью травматичности данной 
методики, отсутствием болевого синдрома в 
месте стояния имплантата.
Анализ показал, что при наличии реци-
дивной грыжи и при грыжах IV типа лучше 
выполнять преперитонеальную пластику, ко-
торая особенно эффективна при рецидивных 
грыжах, не требует повторного вмешатель-
ства со стороны пахового канала, снижая риск 
повреждения подвздошно-пахового нерва и 
структур семенного канатика, чем достигается 
снижение частоты возникновения хроническо-
го болевого синдрома.
Кроме того, при тотально экстраперито-
неоскопической герниопластике у пациентов 
не наблюдалось чувство инородного тела при 
физической нагрузке.
Оценка хронического болевого синдро-
ма в послеоперационном периоде определя-
лась на основе визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ). Отсутствие болевого синдрома отме-
тили 52 (77,61%) пациента, незначительную 
боль – 15 (22,39%), при этом не было случаев 
умеренной и интенсивной боли, что подтверж-
дает эффективность расположения полипро-
пиленового имплантата предбрюшинно и без 
фиксации.
Проведен анализ качества жизни паци-
ентов с паховой грыжей на основе специфи-
ческого опросника Eura HS-QoL. Как видно 
из таблицы 1, ключевой позитивный показа-
тель качества жизни «боль в области грыжи 
в покое» в виде лучшего состояния отметил 
61 (91,05%) пациент (подавляющие большин-
ство). В то же время, боль в области грыжи в 
покое хуже переносили только 6 (8,95%) паци-
ентов, при движении - 12 (17,89%), в течение 
последней недели - 15 (22,39%). 
Как видно из таблицы 2, другой ключе-
вой показатель – ограничение подвижности 
из-за боли или дискомфорт во время обычных 
действий (домашняя работа) – лучше перенес-
ли 52 (77,61%) пациентов, вне дома (прогулки) 
- 37 (55,23%), во время занятий спортом и тя-
Таблица 1 – Оценка качества жизни пациентов в послеоперационном периоде после то-
тальной экстраперитонеоскопической герниопластике (ТЕР-repair) по критерию «Боль в области 
грыжи»
Критерии оценки 
качества жизни
Количество оперированных пациентов
Боль в области грыжи
Оценка В покое При движении
На протяжении 
последней недели
0 – лучшее состояние 61 (91,05%) 45 (67,16%) 52 (77,61%)
10 – худшее состояние 6 (8,95%) 12 (17,89%) 15 (22,39%)
х – не мог оценить один 
из показателей
0 (0%) 10 (14,95%) 0 (0%)
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желой физической нагрузки – не было. Худшее 
состояние, которое ограничивало подвиж-
ность из-за боли или дискомфорта, отметили 
15 (22,39%) пациентов при обычных действий 
(домашняя работа), 12 (17,91%) пациентов –
за пределами дома (прогулки). В то же время 
худшее состояние по этому показателю не от-
мечал ни один пациент как во время занятий 
спортом, так и при тяжелой физической на-
грузке.
Преимущество метода ТЕР-repair по та-
ким показателям качества жизни, как боль в 
области грыжи и ограничение подвижности 
из-за боли обусловлено техническими момен-
тами. При методике ТЕР-repair в предлагае-
мой модификации как раз отсутствие фикса-
ции полипропиленового имплантата имеет 
положительное значение. Наиболее приемле-
мым вариантом является ровный нефиксиро-
ванный протез, а также применение пахового 
бандажа в послеоперационном периоде для 
профилактики миграции сетки и развития ре-
цидива.
Как видно из таблицы 3, в группе паци-
ентов, прооперированных по методике ТЕР-
repair, не было дискомфорта по поводу внеш-
него вида формы живота. 
Таким образом, «лучшее состояние», по 
данным подразделов международного опрос-
ника, отмечалось у большинства пациентов. 
При этом ограничение подвижности из-за 
боли или дискомфорта было у минимально-
го количества пациентов, определявшееся как 
лучшее состояние во время обычных действий 
(домашняя работа), за пределами дома (про-
гулка и т.п.), во время занятий спортом и при 
тяжелой физической нагрузке. Дискомфорта 
по поводу внешнего вида живота и местополо-
жения грыжи не было.
Заключение
В работе проведен анализ тотальной экс-
траперитонеоскопической герниопластики, на 
основе которой с целью улучшения результа-
тов лечения разработан алгоритм диагности-
ки и выбора метода операции.
1. Тотальная экстраперитонеоскопиче-
ская герниопластика является методом вы-
бора при односторонней или двусторонней 
паховой грыже, рецидивной паховой грыже, 
а также у пациентов, ранее оперированных на 
органах брюшной полости с наличием выра-
женного спаечного процесса. 
2. Противопоказаниями к выполнению 
тотально экстраперитонеальной герниопла-
стики является декомпенсированная сомати-
ческая патология, препятствующая проведе-
нию общей анестезии.
3. Методика с применением нефикси-
Таблица 2 – Оценка качества жизни пациентов в послеоперационном периоде после то-
тальной экстраперитонеоскопической герниопластике (ТЕР-repair) по критерию «Ограничение 
подвижности из-за боли или дискомфорт»
Оценка
Во время обычных 
действий 
(домашняя работа)
За пределами дома 
(прогулка т.п.)
Во время занятий 
спортом
Во время тяжелой 
физической 
нагрузки
0 – лучшее состояние 52 (77,61%) 37 (55,23%) 0 (0%) 0 (0%)
10 – худшее 
состояние
15 (22,39%) 12 (17,91%) 0 (0%) 0 (0%)
х – не мог оценить 
один из показателей 
0 (0%) 18 (26,86%) 67 (100%) 67 (100%)
Таблица 3 – Оценка качества жизни пациентов в послеоперационном периоде после то-
тальной экстраперитонеоскопической герниопластике (ТЕР-repair) по критерию «Дискомфорт 
по поводу внешнего вида»
Оценка Форма живота Место грыжи
0 – лучшее состояние 67 (100%) 67 (100%)
10 – худшее состояние 0 (0%) 0 (0%)
х – не мог оценить один из показателей 0 (0%) 0 (0%)
38
VESTNIK VGMU / VESTNIK OF VSMU, 2016, VOL. 15, N3
рованного полипропиленового сетчатого 
имплантата при тотальной экстраперитонео-
скопической герниопластике снижает вероят-
ность развития хронического болевого син-
дрома в ближайшем и отдаленном периодах.
4. Применение у пациентов методики 
ТЕР-repair характеризуется благоприятны-
ми ближайшими результатами, отсутствием 
летальных исходов и минимальным количе-
ством осложнений.
5. В отдаленном периоде при использо-
вании у пациентов методики ТЕР-repair не на-
блюдались развитие рецидива паховой грыжи, 
осложнения со стороны других органов, кос-
метические дефекты, проявления хроническо-
го болевого синдрома.
6. Тотально экстраперитонеоскопиче-
ская герниопластика характеризуется высоки-
ми показателями оценочных шкал опросника 
Eura HS-QoL.
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